













Abstract: Background: In  the UK,  few employers offer general health checks  for employees, and 
opt‐in HIV  testing  is  rarely  included. There  is  a need  to provide  evidence‐based guidance  and 
support for employers around health checks and HIV testing in the workplace. An Agile approach 
was used  to develop and evaluate a digital  toolkit  to  facilitate employers’ understanding about 




to  resources.  Pilot  testing  included  assessment  of  fidelity  (delivery  and  engagement)  and 
implementation  qualities  (attitudes,  resources,  practicality,  acceptability,  usability  and  cost). 
Results: STAGE 1: The vast majority of respondents would consider offering general health checks 









acceptable  cost  implications. Very  few  resource  challenges were  reported,  and  the  toolkit was 
considered  to  be  appropriate  for  any  type  of  organisation,  irrespective  of  size  or  resources. 
Conclusions: Employers perceived the Test@Work toolkit to be useful, meaningful and appropriate 







to  reduce  unhealthy  behaviours  or  promote  healthy  behaviours  can  have  positive  outcomes  in 
achieving behavioural change [2]. Second, there is a strong business case for investing in employee 
well‐being;  it has been proposed  that organisations offering  employee wellness programmes  see 








back  care, mental well‐being),  and may  include  general  health  checks  or  health  screening  (e.g., 
weight, body mass index, cholesterol, or blood glucose) [5–8]. Sexual health is an important public 
health  area,  although  reviews  of  intervention  effectiveness  around  sexual  health  promotion 
demonstrate that interventions more commonly target adolescent populations in school settings [2] 
rather  than working‐age adults. Further,  in  the UK, sexual health  is rarely  included  in published 









HIV,  therefore  reducing  the  number  of  people  living  (and  working)  with  HIV  infection  and 
ultimately eliminating unnecessary acquired  immune deficiency  syndrome  (AIDS)‐related deaths 
[15]. The workplace may present a viable alternative  to reaching  individuals who may not access 
general practitioners (GPs) or specialist sexual health services. 
UK‐based  research  indicates  that employers and employees are generally positive about  the 






Eastern Europe  [19–21]. Employee  evaluations of workplace HIV  testing  are highly positive  and 








with  92  employers  from  25  job  sectors  (77.6%  employing migrant workers)  about  their  attitudes 
towards workplace health checks and the inclusion of HIV testing in workplace health promotion 



















studies  have  developed  educational  or  signposting  resources  specifically  for  the  employers,  to 
support them with health promotion decision‐making and delivery of workplace health provisions. 
A recent study identified a range of factors that incentivised or de‐incentivised employers to engage 
with  workplace  health  interventions.  These  included  concerns  over  law  and  regulations, 
consequences  for  the  workplace,  and  having  adequate  knowledge  about  workplace  health 
interventions  [32].  In  our  own  study, we  found  that  employers  identified  similar  organisational 
barriers to engaging with workplace health checks, particular with regards to sexual health and HIV; 
their primary barriers  included a  lack of HIV‐related knowledge and perceived  lack of access  to 
testing resources [16]. 
There  is potential for this  information to be delivered  to employers via face‐to‐face or video‐




















The  aim  of  the  study was  to develop  and  evaluate  a digital  toolkit  to  facilitate  employers’ 
understanding  about  workplace  health  screening  and  opt‐in  HIV  testing.  Evaluation  included 
assessment of toolkit fidelity and implementation qualities to determine the acceptability, usability 
and utility of the toolkit with employers. 





Ethical  approval  for  the  study was  received  from  the University  of Nottingham  Faculty  of 
Medicine and Health Sciences Ethics Committee (Reference: LT20042016). The aims of the proposed 
series of studies were to (i) clarify the business case for promoting health at work; (ii) enable users to 
be better  informed about workplace health, health screening and HIV  testing;  (iii)  reduce stigma 
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around  HIV  and  normalise  HIV  testing;  (iv)  provide  information,  support  and  signposting  for 
employers choosing to provide health checks including HIV testing to their workforce. 
Toolkit  development  incorporated  four  distinct  study  stages:  online  survey  (STAGE  1), 
stakeholder consultation event (STAGE 2), toolkit development with an iterative process of expert 
peer review (STAGE 3), and  fidelity and  implementation quality testing  (STAGE 4). The  first two 









at  the outset since  these processes are  identified as  the primary  facilitators of success  to meet  the 
needs of academia and industry [38]. 
Given  the real‐world  focus of  this digital  tool, development processes were guided by Agile 
Science  approaches  adapted  from  the  engineering  community  in  which  “Development  and 
evaluation occur  in parallel, synergistically and  iteratively until  the solution has been optimised” 
[39]. Agile methods have been used previously in the context of public engagement activities [40], as 
well as the design and development of online tools in the field of workplace health [41]. Here, our 
Agile  approach  utilised  Kanban  methodology  (www.atlassian.com/agile/kanban)  in  which  tasks 
(relating  to  toolkit  development  and  revision) were  pulled  from  a  backlog  (as  information was 
gathered  through  stages  1,  2  and  3)  and  the product  (toolkit) was  released  to  stakeholders  and 
reviewers as  it was created, allowing  for continuous delivery. Project  team members chose  tasks 
aligned with  their  area  of  expertise. This Agile  process  allows  for  important  assumptions  to  be 
gathered about a problem, goal, or solution (through stages 1, 2 and 3), resulting in the utilisation of 
a  resource‐efficient  strategy  to  evaluate  these  assumptions  and  support  decision‐making  about 




































Existing models  for  the development of digital  interventions  in public health are commonly 
orientated towards individual health behaviour change, which was not the intended direct outcome 












health  interventions  and  research  [43].  The  evaluation  and  appraisal  of  the  digital  intervention 
included a mapping of Research Questions (RQs) to digital components and the surrounding delivery 
package as described by Murray et al. (2017), see Table 2. The relevant key components measured 
















































































































Objectives:  An  early  component  of  any  evaluation  of  a  digital  intervention  should  be  a 
determination and optimisation of reach and uptake by the intended population, in the context in 
which the digital tool will be used [44]. Therefore, the objectives of the current survey were to [a] 




Methods:  A  brief  online  survey  was  created  using  Bristol  Online  Survey  (BOS; 
https://www.onlinesurveys.ac.uk), a platform selected due to compliance with UK data protection 
laws and the potential for access control, encryption and account security. The survey contained three 
















worked  for.  Survey  completion was  taken  to  be  informed  consent. Reminder  notifications were 
posted and emailed out after two weeks. 







Promotion of employee health at work was significantly more  likely  to  take place  in public‐
sector organisations  (88.6%)  than other  types of organisation, although  there were no  significant 





























































      0.137 
Yes  66 (50.38)  17 (43.59)  8 (25.81)   








































roles and responsibilities of employers  if a worker was diagnosed with a health  issue,  the cost of 
workplace interventions and any potential impacts on productivity at work. 
With regards  to  the generation of a guidance tool  for employers,  there were key suggestions 










also  advocated  that  employer  guidance  include  a  clear  pathway  to  responsibility,  including 
information  on  employer  responsibilities  around  disclosure,  workplace  adjustments,  employee 
follow‐up  and  any  legal  consequences  of  employee health  issues  at work.  It was proposed  that 











revisited  if employers wanted  further or more specific  information. It was proposed  that the area 
providing most detail should be the HIV and HIV testing tabs, since this is the area where employers 
would  be  likely  to  perceive  the  most  barriers,  and  where  public  knowledge  is  often  lacking. 
Employers at the event discussed  the rapid changes  in operating systems and clear differences  in 




































with  clear and well‐written  text  (92%;  22/24), appropriate  structure and  sequence of  information 
through the toolkit (100%; 24/24), and appropriate ordering of materials within sections (96%; 23/24). 
Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 379  10  of  14 
 
3.4. STAGE 4: Toolkit Fidelity Testing 
Objectives:  To  determine  intervention  fidelity  through  quantitative  assessment  of  user 
experience, content relevance, utility and accessibility. 
Methods: A pilot sample of 20 employers (10 SMEs, 10 large organisations; 11 male/nine female) 






Constructs of  fidelity were assessed  that measured  the extent  to which  the  intervention was 
delivered  in  line with  the protocol  (‘fidelity of delivery’)  and  that  content was  engaged with by 





Fidelity  of  engagement with  intervention  content was measured  through  four  self‐reported 
dichotomous question items assessing, (i) whether participants understood the intervention (yes/no), 
(ii) whether they gained sufficient knowledge provided by the intervention (‘intervention receipt’) 












(i)  time  challenges  (yes/no),  (ii)  technical  challenges—defined  as  lack of  required  technical  skills 




defined  as  whether  the  measure  is  appropriate  for  those  who  will  use  it.  This  included  two 










cost  implications  for  employers  to  take  time  out  to  complete  the  resource,  completed  via  a 






the  template  for  intervention  description  and  replication  (TIDieR)  checklist  and  guide  [46].  The 
toolkit requires no prior knowledge or training, and the mode of delivery is via web link, with the 
intention that the resource would be utilised independently and individually by employers at a time 
and  location  of  their  choosing.  To  complete  the  entire  package  (including  access  to  additional 
































































findings, stakeholder consultations, and expert peer reviews  informed content  for  the Test@Work 
toolkit.  Pilot  testing  demonstrated  high  fidelity  with  regards  toolkit  delivery  and  employer 
engagement. Assessment of implementation qualities showed high usability and practicality, with 
low perceived burden for completion and acceptable cost implications. Very few resource challenges 
were  reported,  and  the  toolkit  was  considered  to  be  appropriate  for  any  type  of  organisation, 
irrespective of available resources. Overall, as a standalone resource, employers perceived the toolkit 
content to be useful, meaningful and appropriate to their needs. The next stage is to evaluate the use 
of  the  toolkit  to  facilitate employer engagement  in  the provision of workplace health checks with 
confidential opt‐in HIV testing for their workforce. 
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